CURRICULUM VITAE DEL Dr. BRUNO CENSORI
Redatto ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR445/2000

Ha conseguito la Maturita Scientifica con il punteggio di 60/60 presso il Liceo Scientifico Galileo
Galilei di Ancona.

Ha conseguito la Laurea in Medicina e Chirurgia presso I’Universita Politecnica delle Marche il
18.7.1985 con il punteggio di 170/110 e Lode, la abilitazione all’esercizio della professione medica
e la Specializzazione in Neurologia presso la stessa Universita, il 12.7.1989 con il punteggio di
30/30 e Lode.

Dal 5 Novembre 1990 lavora presso la UOC di Neurologia della ASST Papa Giovanni XXIII, dove
attualmente ricopre la posizione di Dirigente Medico di I° livello con Incarico Professionale di
Alta Specializzazione (CA).

Nel 2005 ha conseguito Master Universitario di IT Livello in Malattie Cerebrovascolari c/o 1’Uni-
versita di Milano Bicocca.

E’ stato membro del Tavolo di Lavoro “Stroke” di Regione Lombardia per la revisione dei criteri di
accreditamento delle Stroke Unit nel 2014.

Nel periodo trascorso presso la Universita Politecnica delle Marche si € occupato attivamente di
neuropsicologia clinica, epilessia, Doppler Transcranico e di malattie degenerative del tessuto
muscolare, in particolare della Distrofia Miotonica di Steinert.

Dall’inizio del suo lavoro presso la ASST Papa Giovanni XXIII (allora Ospedali Riuniti di
Bergamo) si é sempre occupato di pazienti ricoverati per malattie cerebrovascolari acute, neoplasie
del sistema nervoso centrale, epilessia, malattie neurodegenerative come demenze e M. di
Parkinson, malattie immunologiche del sistema nervoso periferico e centrale come AIDP, CIDP,
encefaliti autoimmuni e, fino al 2003, miastenia gravis e sclerosi multipla.

Dall’inizio del suo lavoro presso la ASST Papa Giovanni XXIII (allora Ospedali Riuniti di
Bergamo) fino al 2002 ha svolto attivita ambulatoriale settimanale nell’ambulatorio generale, delle
cefalee, epilessia, malattie cerebrovascolari e neuroimmunologia, seguendo ambulatorialmente ¢
trattando numerosi casi di sclerosi multipla, miastenia gravis, polineuropatia demielinizzante
cronica (CIDP).

Conosce le principali metodiche diagnostiche neurofisiologiche ed & in grado di interagire
autonomamente con i Neurofisiopatologi per cié che concerne la interpretazione dei risultati.
Possiede e ha studiato i seguenti testi di riferimento di Neurofisopatologia : Kimura I,
Electrodiagnosis in Diseases of Nerve and Muscle. Philadelphia. F.A. DAVIS Co. 1989 Chiappa
KH. Evoked Potentials in Clinical Medicine. 2" Ed. New York. Raven Press. 1990. Dyck P,
Thomas PK. Peripheral Neuropathy. 3 Ed. Philadelphia. W.B. Saunders Co. 1993. Engel J. Jr,,
Pedicy TA. Epilepsy : A comprehensive textbook. Philadelphia. Lippincott-Raven. 1998.



Dal mese di Gennaio 2003 si occupa prevalentemente di malattie cerebrovascolari € neurologia
subintensiva, nel cui ambito negli ultimi 10 anni ha trattato le seguenti casistiche :

1. Circa 350 pazienti/anno nell’ Ambulatorio delle Malattie Cerebrovascolari
2. Circa 600 EcoDoppler TSA/anno (ambulatorio e ricoverati)
3. Circa 200 Doppler Transcranici /anno (ambulatorio e ricoverati)
4. Circa 250 pazienti/anno ricoverati per malattie cerebrovascolari acute
5. Circa 100 pazienti/anno con altre patologie neurologiche in regime di ricovero
6. Circa 10 trombolisi e.v. per anno
7. Dal 2016 circa 3 trombectomie endovascolari x anno
In ambito organizzativo negli ultimi 10 anni ¢é stato :

- Referente della Stroke Unit-Neurologia Subintensiva Ospedali Riuniti di Bergamo
-ASST Papa Giovanni XXIII

- Referente dell’Ambulatorio di Ultrasonografia Vascolare Cerebrale della UOC
Neurologia Ospedali Riuniti di Bergamo-AST-ASST Papa Giovanni XXIII

- Organizzatore del percorso ospedaliero per la trombolisi e.v. nell’ictus

- Organizzatore del percorso ospedaliero per la trombectomia endovascolare nell’ictus dal
2015

- Autore della stesura del PDTA per I’ictus dell’ASST Papa Giovanni XXIII del 2015

E’ referente della UOC Neurologia per il Programma Nazionale Esiti ¢ per il Regolamento Europeo
679/2016 in materia di protezione dei dati personali.

Sin dall’inizio della sua attivitd ha svolto attivitd di ricerca clinica ed ¢ tra gli autori di 43
pubblicazioni in Inglese su riviste peer-reviewed, in 17 delle quali & il primo autore (vedi
bibliografia allegata). Allega 37 dei lavori pubblicati.

Sei di questi lavori sono dedicati alla epilessia (34,36,37,40,41,43), 4 a infezioni del SNC
(29,38,39,42), 3 agli aspetti centrali e periferici della distrofia miotonica (27,33,35), 1 alle
polineuropatie parancoplastiche (18), 1 ad una lesione demielinizzante del SNC (12), 1 alla
demenza post-stroke (21), 5 ad EcoDoppler TSA e Doppler Transcranico (8,14,16,22,30), 2 ad
aspetti gestionali dell’ictus e TIA (13,17), 17 a vari aspetti clinici e terapeutici dell’ictus
(1,2,3,4,5,6,7,10,11,15,19,20,23,24,26,28,32),

Tra i lavori pubblicati segnala come particolarmente significativi ai fini della valutazione per
I’Impact Factor delle riviste e per la documentazione del ventaglio delle competenze i #n. 3,5,6, 8,
10,17, 18, 19, 21, 23, 27, 28, 32, 33, 34, 35, 36 (tutti in neretto nella bibliografia).

Dal 2012 ha svolto attivitd di referee per le seguenti riviste : Stroke, Neurology, Headache,
Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, American Journal of Cardiovascular Drugs,
Neurological Sciences, American Journal of Emergency Medicine and Critical Care

E’ socio della della Italian Stroke Organization e della European Stroke Organization

E’ tra i fondatori e attuale presidente di ALICE BERGAMO Onlus, dedicata ai pazienti colpiti da
ictus.



Negli ultimi anni ha partecipato ai seguenti Congressi :

XXII European Stroke Organisation Conference 2018 Gothenburg 16-18 Maggio
XLVII Congresso SIN Napoli 2017

XLVI Congresso SIN Genova 2015
XXII European Stroke Conference 2013 Londra 28-31 Maggio

Ha sempre cercato di lavorare promuovendo lo scambio di informazioni e competenze tra colleghi,
la diffusione delle linee guida, la collaborazione scientifica con i colleghi e le altre UOC della
ASST Papa Giovanni XXIII, in particolare con quelle pil strettamente connesse con la patologia
cerebrovascolare (DEA-EAS, Neuroradiologia, Chirurgia Vascolare, Cardiologia, Terapia Intensiva
Neurochirurgica, Centro per la Terapia Anticoagulante Orale). Presso queste UOC ¢ considerato la
persona di riferimento per la patologia cerebrovascolare. Ha pubblicato diversi lavori scientifici che
includono sia i colleghi della UOC coinvolti nel percorso della trombolisi che i colleghi
appartenenti alle UOC afferenti alla patologia cerebrovascolare.

Ha partecipato a trials clinici sull’ictus, i pit recenti dei quali, TRA 2P-TIMI 50 ¢ SYNTHESIS
Expansion, pubblicati sul New England Journal of Medicine del 2012 € 2013.

E’ uno dei due referenti della UOC Neurologia per la School of Medicine and Surgery, che
coinvolge oltre alla ASST Papa Giovanni XXIII la Universita del Sussex e la Universita Milano
Bicocca.

Ha sempre cercato di coniugare aggiornamento, efficacia dei trattamenti ed efficienza. In
particolare, legge settimanalmente/mensilmente il New England Journal of Medicine e Lancet € le
principali riviste di neurologia generale e specifica (Neurology, JAMA Neurology, Annals of
Neurology, Lancet Neurology, Stroke, Circulation, American Journal of Neuroradiology).

Ha dedicato due lavori editi su Neurology e Neurological Sciences agli aspetti organizzativi della
gestione dell’ictus ¢ del TIA (refs. 13 e 17), nella convinzione che la base di una gestione
sistematica sana dei pazienti e della patologia poggi sulla erogazione tempestiva dei trattamenti
evidence-based, con il necessario e rapido supporto diagnostico strumentale, ma senza consumo
inutile di risorse diagnostiche, terapeutiche e assistenziali.

Ha tenuto da pit di 20 anni un ambulatorio settimanale dedicato alla patologia cerebrovascolare per
poter realizzare la necessaria continuitd tra la fase acuta e quella cronica, tra le procedure
terapeutiche dell’emergenza-acuzie e quelle assistenziali, riabilitative, farmacologiche e
psicologiche degli esiti stabilizzati, oltre che per sorvegliare la attuazione delle misure di
prevenzione delle recidive e del trattamento dei fattori di rischio vascolare. A quest’ultimo riguardo
& stato tra gli estensori del Corso FAD 2017 della ASST Papa Giovanni XXIII relativo ai danni da
fumo di sigaretta.

Bergamo, 24 Dicembre 2018
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Censori B, et al. CAROTID DIAPHRAGM. A RARE OR AN UNRECOGNIZED ENTITY ?

XLVIII Congresso SIN Napoli 2017

Censori B. et al. INCIDENCE OF OROLINGUAL ANGIOEDEMA AFTER INTRAVENOUS
THROMBOLYSIS FOR STROKE

Censori B. et al. PROBABLE REVERSIBLE CEREBRAL VASOQOCONSTRICTION
SYNDROME. A CASE REPORT
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XLVII Congresso SIN Venezia 2016
Censori B et al. SEVEN DAY HOLTER MONITORING IN CRYPTOGENIC STROKE

Gardinetti M, ...Censori B et al. VARICELLA ZOSTER ENCEPHALITIS MIMICKING
STROKE: A CASE REPORT

XLVI Congresso SIN Genova 2015
Censori B et al. MULTIPLE STROKE MECHANISMS IN THE SAME PATIENT

Censori B et al. REVERIBLE CEREBRAL VASOCONSTRICTION SYNDROME WITH
SUBARACHNOID HEMORRHAGE AND INTRACRANIAL ANEURSYM: A CLINICAL
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Censori B. et al. MULTIPLE INTRACRANIAL HEMORRHAGES AND VERY LOW
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